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서      론
  전신마취하에 비교적 광범위한 수술을 받는 환자나 중환
자에서는 직접 동맥압 측정을 위한 동맥삽관과 함께 중심
정맥압 측정을 위한 도관을 삽입하게 된다. 중심정맥압 측
정을 위해서는 오른쪽 내경정맥을 가장 흔히 사용하는데 
오른쪽 정맥이 왼쪽의 것에 비해 직경이 비교적 크고 곧게 
뻗어있어 위치를 확인하여 천자하기가 용이하다.1) 오른쪽 
내경정맥은 경동맥 바로 오른쪽 위에 위치하는 경우가 많
아 경동맥을 촉지하거나 해부학적 표식을 이용하는 고식적 
방법이 주로 사용된다. 그러나 내경정맥 위치에 변이가 있
는 경우가 종종 있어2) 여러 번의 천자에 따른 합병증 발생
이 우려되기도 한다.3) 또한 중환자, 부종, 비만 및 쇼크의 
경우엔 경동맥 촉지가 잘 안되기도 하여 그러한 고식적 방
법이 더 어려울 수 있다. 
  최근에는 초음파 영상으로 내경정맥과 경동맥의 위치 및 
관계를 확인하고 천자하는 방법의 적용이 증가하고 있다. 특
히 해부학적 지표가 뚜렷하지 않거나 응고 질환이 있을 때, 
천자 전 초음파 영상은 천자에 매우 도움이 된다.4,5) 실시간 
초음파 영상이나 도플러를 이용한 천자도 적용되고 있으나 
한 손으로 소식자를 잡고 다른 손으로 천자를 해야 하는 불
편함과 고비용 및 소독의 문제가 있다. 사전에 초음파 영상
으로 동, 정맥의 위치를 확인하고 천자하는 경우에도 역시 
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  Background:  Measuring the distance between internal jugular vein (IJV) and external jugular vein (EJV) on ultrasound image 
can give the information of the whereabouts of the IJV.  We compared the success rate between carotid artery (CA)-guided and 
EJV-guided cannulation based on the information gathered from ultrasound. 
  Methods:  We studied 152 patients requiring central venous cannulation during anesthesia.  Ultrasound images were obtained 
with 7.5 MHz probe on the right neck at 0o, 30o, and maximum rotation of the head in flat and 15o Trendelenberg (T) position. 
The horizontal diameter of the RIJV and % overlap of the CA with the RIJV at each position, and the horizontal distance of 
RIJV-REJV at 30o were measured on ultrasound images.  In EJV group, the distance of RIJV-REJV was drawn along the cricoid 
level and the point of IJV was marked as the needle insertion site.  Cannulation was performed with palpation of the CA in 
CA group and performed at the marked point in EJV group without palpation of CA. 
  Results:  Overall RIJV diameter was increased in T-position compared to flat position.  Following head rotation, RIJV diameter 
was decreased and % overlap of CA was increased (P ＜ 0.05).  In 26.8% of patients at 30o in T position, CA overlapped 26-50% 
of RIJV.  The success rate of cannulation at the first trial was 97.4% in CA group and 96.1% in REJV group.
  Conclusions:  With the IJV identified on ultrasound image, the distance between the IJV and the EJV can be used as another 
landmark for RIJV cannulation provided the EJV is visualized with the naked eye.  (Korean J Anesthesiol 2006; 50: 605∼10)
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경동맥을 왼쪽 손가락으로 촉지하면서 천자하게 된다. 
  경동맥은 많은 환자들에서 내경정맥에 어느 정도 중첩되
어 있다. 내경정맥 천자 시에는 최대의 내경정맥 직경을 얻
기 위해 상체를 약간 낮춘 Trendelenberg 자세에서 작은 베
개나 머리받침을 사용하게 되는데 이 경우엔 경동맥이 내
경정맥에 의해 중첩되는 정도가 증가된다. 또한 천자가 용
이하도록 목을 노출시키기 위해 환자의 머리를 천자하는 
반대쪽으로 돌리게 되는데 머리를 정중앙에서 옆으로 많이 
돌릴수록 이러한 중첩정도가 증가되므로 정맥천자 시 경동
맥천자의 위험이 더 증가된다고 할 수 있다. 
  대부분의 환자에서는 외경정맥이 육안으로 식별된다. 이
러한 경우 초음파상에서도 외경정맥이 식별되므로 이 영상
에서 내경정맥과 외경정맥 간의 수평거리를 측정하면 환자
의 목에서 관찰되는 외경정맥으로부터의 수평거리로 내경
정맥의 위치를 가늠할 수 있다. 따라서 왼손으로 경동맥을 
촉지하지 않고도 내경정맥 천자가 가능하며 두 손을 다 사
용할 수 있어 편리하고 또 경동맥 중첩 정도의 증가로 인
한 경동맥천자의 위험을 더 줄일 수 있을 것이다.  
  본 연구의 목적은 사전 초음파를 이용하여 우측 외경정
맥과 내경정맥 간의 거리관계를 미리 측정하고 이를 천자
의 지표로 사용하는 것에 대한 유용성을 평가하는 것이다. 
부가적으로, 각기 다른 체위에서 두경부 회전 각도에 따른 
우측 내경정맥 직경의 변화와, 내경정맥과 경동맥의 중첩 
정도를 관찰하였다.  
대상 및 방법
  전신마취로 광범위 고환 적체술, 신장적체술 및 방광적체
술을 받는 환자들 중 중심도관이 필요한 환자들을 대상으
로, 임상연구 위원회 승인 후 환자의 동의를 받아 시행하였
다. 대상은 총 152명으로 이전에 우측 내경정맥에 중심도관
을 거치한 과거력이 있거나 body mass index가 35 kg/m2이
상으로 비만인 환자, 출혈성향이 있거나 목 부위의 염증성 
질환 및 종양이 있는 경우는 제외하였다. 환자는 경동맥 촉
지군과 외경정맥 지침군으로 무작위 분류하였으며 각 군당 
76명씩이었다. 나이, 키, 몸무게는 두 군 간 유의한 차이가 
없었다(Table 1). 
  Glycopyrrolate 0.2 mg과 midazolam 1.5-2 mg으로 전 투
약한 후 수술실로 옮겨 필요한 감시장치를 부착하였다. Thi-
opental 4-5 mg/kg이나 propofol 1.5-2 mg/kg 및 fentanyl 
100 mcg으로 마취를 유도하고 rocuronium 0.6-0.7 mcg/kg을 
정주한 후 기관 내 삽관하였다. Desflurane 혹은 sevoflurane 
및 공기와 산소를 1：1로 혼합하여 마취를 유지하면서 호
기말 이산화탄소 분압이 30-35 mmHg 사이로 유지되도록 
기계적 환기를 시행하였다.
  모든 환자에서 수술대를 수평으로 하고(수평자세) 베개 
없이 환자의 머리를 중앙에 둔 상태에서 윤상연골 높이에
서 우측 내경정맥 주행에 수직이 되도록 이면성 초음파(IP- 
1233, Aloka Co., LTD., Japan)의 7.5 MHz 소식자를 위치시켜 
경동맥-내경정맥이 포함된 초음파 영상을 호기말에 얻었다. 머
리를 왼쪽으로 30° 돌린 위치, 그리고 최대한 돌린 위치에서 
각각 동일한 영상을 얻었고 수술대를 15o Trendelenberg 위치
(T-자세)로 한 후 같은 방법과 순서로 영상을 얻었다. 각 영
상에서는 초음파기기에 내장된 측정기를 이용하여 내경정
맥의 수평직경을 측정하였으며 경동맥이 내경정맥에 중첩
되는 거리를 측정하였고 그 거리를 경동맥 직경에 대한 백
분율로 구하였다. 
  일반적으로 내경정맥 천자를 시행하는 체위인 15o T-자세
에서 왼쪽으로 30o 머리를 돌린 상태에서의 영상에서는 두 
혈관의 중첩 정도를 zone으로 분류하였다. 
  Zone 0: 두 혈관이 중첩되지 않거나 서로 떨어져 있는 경우 
  Zone 1: 경동맥의 25% 이하가 내경정맥에 의해 중첩된 경우 
Table 1. Demographic Data
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
CA (n = 76) REJV (n = 76)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr)  54.7 ± 14.9  57.9 ± 13.3
Weight (kg)  66.2 ± 11.1  65.6 ± 9.5
Height (cm) 167.4 ± 6.5 166.9 ± 7.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. CA: carotid artery group, REJV: right external 
jugular vein group. There were no statistical differences between the 
groups.
Fig. 1. The distance between the RIJV and REJV on the US image.
RIJV: right internal jugular vein, REJV: right external jugular vein, 
CA: carotid artery, US: ultrasound.
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  Zone 2: 경동맥의 26-50%가 내경정맥에 의해 중첩된 경우 
  Zone 3: 경동맥의 51-75%가 내경정맥에 의해 중첩된 경우 
  Zone 4: 경동맥의 76-100%가 내경정맥에 의해 중첩된 경우 
  Zone 5: 경동맥이 내경정맥 아래에 완전히 중첩된 경우
  다시 실제 천자자세를 취한 후 경동맥과 내, 외경정맥이 
한 영상 안에 위치하도록 하여 초음파상을 얻었다. 이 영상
에서 내경정맥과 외경정맥 사이의 변연 간, 그리고 각 중심
간의 수평거리를 측정하였다(Fig. 1). 외경정맥이 두 갈래로 
갈라진 경우에는 눈에 잘 보이는 쪽의 분지를 선택하였다. 
경동맥군은 이 상에서 내경정맥-경동맥 간의 거리관계, 중
첩정도를 지침으로 하여 소독 후 경동맥을 왼손으로 촉지
하면서 천자하였다. 외경정맥군에서는 목의 윤상연골 수준
에서, 눈에 보이는 외경정맥의 중심으로부터 미리 측정된 
수평거리만큼의 위치에 펜으로 표시를 한 후 소독을 하고 
이 표시점에서 경동맥 촉지 없이 천자하였다. 초음파상은 
한명의 전문의가 동일한 방법으로 측정하며 얻었으며 천자 
및 도관삽입은 그 환자를 담당한 3년차 이상의 전공의 혹
은 전문의가 시행하였고 3번째 천자시도에서도 내경정맥 
천자에 성공하지 못한 경우 실패한 것으로 간주하였다.
  Repeated measured ANOVA와 multiple comparison test, 
unpaired t-test를 이용하여 검정하였으며 P ＜ 0.05를 유의한 
것으로 하였다.
결      과
  전 환자에서 T-자세를 취한 경우 수평자세에 비해 내경정
맥의 직경이 유의하게 증가되었다(P ＜ 0.05). 각 자세에서 
머리를 왼쪽으로 많이 돌릴수록 내경정맥의 직경은 유의하
게 감소되었다(P ＜ 0.05). 그러나 머리를 최대한 돌린 경우
에서는 두 자세 간 내경정맥 직경에 유의한 차이를 나타내
지 않았다(Table 2). 각 군에 있어서도 자세별로는 유의한 
차이를 나타냈으나 군 간 차이는 보이지 않았다(Table 3). 
수평 자세에서는 내경정맥 직경이 성별 간 유의한 차이가 
있으나, T-자세에서는 D5에서만 차이를 나타냈다(Table 4).
  수평자세와 T-자세에서 모두 머리를 많이 돌릴수록 내경
정맥과 경동맥의 중첩 정도가 증가되었으며(P ＜ 0.05) 동일
한 머리위치에서는 수평자세와 T-자세 간 중첩정도에 유의
한 차이가 없었다(Fig. 2). 남녀 모두 각 자세에서 머리를 
돌릴수록 중첩정도가 유의하게 증가되었으나 각 자세별 중
첩 정도에 있어서는 성별 간 차이가 없었다(Fig. 3).
  내경정맥 천자 시행자세에서 경동맥이 내경정맥에 의해 
Table 2. Internal Diameter of IJV in Different Positions
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Internal diameter (mm)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
D1 17.4 ± 3.3
D2 16.3 ± 3.3
D3 15.6 ± 3.1
D4 18.3 ± 3.6*
D5 17.1 ± 3.8*†
D6 16.1 ± 3.5*†
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. IJV: internal jugular vein, D1: neutral head 
in flat position,  D2: 30o head rotation in flat position, D3: maximum 
head rotation in flat position, D4: neutral head in 15o Trendelenberg 
position, D5: 30o head rotation in 15o Trendelenberg position, D6: 
maximum head rotation in 15o Trendelenberg position. *: P ＜ 0.05 
between D1 and D4, D2 and D5, and D3 and D6, †: P ＜ 0.05 
compare to D4 in D5 and D6.
Table 3. Comparisons of IJV Diameter in Different Positions between 
Groups
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
CA REJV
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
D1 17.0 ± 2.8 18.0 ± 4.3
D2 15.9 ± 2.9  17.0 ± 3.8
D3 15.3 ± 2.9 15.9 ± 3.5
D4 18.4 ± 3.4 18.4 ± 4.1
D5 16.5 ± 4.0 17.6 ± 4.2
D6 16.1 ± 3.4 16.1 ± 3.8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. IJV: internal jugular vein, CA: carotid artery 
group, REJV: right external jugular vein group, D1: neutral head in 
flat position, D2: 30o head rotation in flat position, D3: maximum head 
rotation in flat position, D4: neutral head in 15o Trendelenberg position, 
D5: 30o head rotation in 15o Trendelenberg position, D6: maximum 
head rotation in 15o Trendelenberg position, There were no statistical 
differences between the groups.
Table 4. Comparisons of IJV Diameter in Different Positions between 
Sex
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
D1 17.7 ± 3.6* 16.1 ± 2.9
D2 16.7 ± 3.3* 14.6 ± 2.8
D3 15.9 ± 3.2* 14.3 ± 2.8
D4 18.6 ± 3.8 17.2 ± 3.5
D5 17.6 ± 4.3* 15.8 ± 3.3
D6 16.5 ± 3.7 14.9 ± 2.7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. IJV: internal jugular vein, D1: neutral head 
in flat position,  D2: 30o head rotation in flat position, D3: maximum 
head rotation in flat position, D4: neutral head in 15o Trendelenberg 
position, D5: 30o nead rotation in 15o Trendelenberg position, D6: 
maximum head rotation in 15o Trendelenberg position, *: P ＜ 0.05 
between the values by sex in different positions.
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중첩되는 정도는 zone 2 (26-50%)에 속하는 경우가 152예
중 41예(26.8%)로 가장 많았으며, 경동맥과 내경정맥이 중
첩되지 않는 경우도 26예(16.3%)였다. 이 26예 중 9예에서는 
경동맥과 내경정맥 간 거리가 1 내지 4 cm 사이를 나타냈다
(Fig. 4). 내경정맥 천자의 성공률은 경동맥군에서 97.4%, 외
경정맥군에서 96.1%로 양 군 간 차이가 없었으며, 1회 천자
로 도관삽관에 성공한 경우는 각각 97.4%, 96.1%를 나타냈
다. 양 군 모두에서 경동맥 천자나 혈종은 발생되지 않았다.
고      찰
  내경정맥의 중심정맥 도관은 일반적으로 해부학적 표식
과 경동맥 촉지를 이용하여 비교적 용이하게 시행되고 있
다. 그러나 내경정맥의 위치에 변이가 있거나, 비만이나 쇼
크 등의 원인으로 경동맥 촉지가 어려운 일부 환자에서는 
해부학적 표식과 경동맥 촉지를 이용한 고식적 방법의 천
자가 어려운 경우가 있으며 반복적인 천자로 인하여 경동
맥 천자, 혈종, 기흉, 또는 혈흉 등이 발생될 수 있다. 이러
한 위험을 피하거나 그 빈도를 줄이기 위해 사전 초음파 
영상으로 내경정맥과 경동맥의 위치를 파악하거나 실시간 
초음파영상 및 술기를 천자에 응용하기도 한다.
  마취 중 중심도관 삽관을 위한 천자에 내경정맥을 사용할 
때는 대부분 수술대를 15o T-자세로 하거나 경우에 따라 발
살바법을 적용하여 내경정맥의 직경이나 단면적을 증가시키
고 천자를 하게 된다. 발살바법을 적용하거나 T-자세를 취해
주면 내경정맥의 혈류가 증가하고 그 결과 단면적이나 내경
이 많게는 38% 증가되는 것으로 보고되었다.7,9-14) 본 연구에
서도 수평자세에 비해 T-자세에서 각 머리 위치별로 내경정
맥의 직경이 5-10% 증가되었다. 내경정맥의 혈류가 가장
Fig. 3. % overlap of carotid artery by internal jugular vein by position 
in male (above) and female (below). *: P ＜ 0.05 compare to A, †: 
P ＜ 0.05 compare to D.
Fig. 4. The distribution of patients by zone in 15o Trendelenberg 
position with 30o head rotation.
Fig. 2. % overlap of carotid artery by internal jugular vein by position 
in all patients. A: neutral head in flat position, B: 30o head rotation 
in flat position, C: maximum head rotation in flat position, D: neutral 
head in T-position, E: 30o head rotation in T-position, F: maximum 
head rotation in T-position, IJV: internal jugular vein. *: P ＜ 0.05 
compare to A, †: P ＜ 0.05 compare to D.
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많고 정맥의 단면적이 큰 경우는 머리를 중앙에 두었을 때
이므로 머리를 거의 중앙에 두고 시행하도록 권장하는 이
도 있으나8) 천자술을 용이하게 하기 위해서는 환자의 머리
를 반대편으로 돌리게 된다. 머리를 돌리는 정도는 시술자
에 따라 그 정도에 차이가 있으며 대부분은 30-40o 정도 
돌리게 된다. 그러나 머리를 돌리게 되면 근육에 따라 혈관
이 당겨지며 따라서 허탈이 잘 되는 정맥혈관의 내경 혹은 
단면적이 감소되게 되며 정맥의 위치도 약간 변하게 된다. 
본 연구에서는 수평자세와 T-자세 모두에서 머리를 천자하
는 반대쪽인 왼쪽으로 돌림에 따라 내경정맥의 직경이 4-
5%씩 감소되는 결과를 보였다. 이는 45o 이상 머리를 회전
할 경우 내경정맥 직경이 유의하게 감소된다는 연구와8) 비
슷한 결과로서 천자 시 수기에 편한 자세를 얻기 위해 환
자의 머리를 과하게 돌리는 경우엔 오히려 정맥의 직경이 
감소되어 천자의 성공률이 낮아질 것이다. 
  내경정맥 천자에는 해부학적 표식과 경동맥의 맥박을 지
침으로 한 맹목적 천자가 흔히 적용되고 있다. 이 방법은 
많은 경우에서 성공적이지만 일부에서는 여러 번의 천자, 
또 경동맥천자에 의한 혈종형성, 심하면 기흉 등의 합병증
이 발생된다. 그 이유는 다양한 환자상태로 인해 경동맥의 
촉지가 어렵거나 또는 혈관 위치의 해부학적 변이가 있기 
때문이다. 즉 경동맥과 내경정맥이 떨어져 있다면 경동맥을 
촉지하여 천자할 경우 천자가 잘 안될 수 있으며 경동맥이 
내경정맥과 중첩이 많이 된 경우엔 경동맥 천자의 위험이 
증가되는 것이다. 내경정맥은 천자 시 바늘이 들어갈 때 허
탈이 되는 경우가 많아 바늘에 장착한 주사기를 흡인하면
서 바늘을 찌르더라도 혈액이 흡인되지 않는 경우가 많다. 
대부분에서는 바늘을 더 깊이 찌른 후 천천히 흡인을 하면
서 다시 빼는 중에 혈관 천자를 확인하게 된다. 만일 경동
맥이 내경정맥에 중첩된 정도가 큰 상태라면 이러한 시술 
중 경동맥이 천자될 위험이 증가될 것이다.7) 내경정맥은 경
동맥에 중첩되어 있는 경우가 많은데6,15) 머리를 반대쪽으로 
돌리면 내경정맥이 근육과 함께 당겨져서 위치의 변동이 
있게 되는데 본 연구에서도 머리를 돌릴수록 내경정맥이 
경동맥 위로 중첩되는 정도가 증가되는 결과를 나타냈다
(Fig. 2). 실제의 천자자세에서는 82.9%의 환자가 정도의 차
이는 있지만 경동맥이 내경정맥과 중첩되어 있었으며 23명
(15.1%)은 내경정맥이 완전히 경동맥 위를 덮고 있는 것이 
발견되었다(Fig. 4). 또한 머리를 돌릴수록 그 중첩정도가 
증가되는 결과를 나타냈으며 이는 천자를 위해 머리를 너
무 많이 돌리게 되면 중첩이 증가되어 경동맥 천자 및 혈
종의 위험이 커지게 됨을 시사한다.6,7,16) 한편 시술 시 경동
맥을 왼손으로 촉지하면 내경정맥이 더 당겨지고 내경정맥
의 직경 또한 감소된다고 한다.8)
  경우에 따라서는 외경정맥을 통해 중심도관을 삽입하기
도 한다. 그러나 외경정맥은 내경정맥에 비해 가늘며 주행
상 해부학적 변이가 흔하고 그 변이가 다양하여 도관이 진
행되지 않는 경우가 많아 중심정맥 도관을 위해서는 그리 
권장되지 않는 혈관이다. 대부분의 외경정맥은 내경정맥의 
오른쪽 위쪽에 멀리 떨어져 주행한다. 또한 사람에 따라 윤
상연골 수준에서 두 갈래로 분지되기도 하고 훨씬 더 위에
서 분지되어 내려오기도 한다. 초음파 영상에서는 목의 어
떤 해부학적 구조물보다 혈관이 잘 구별된다. 대부분의 환
자에서는 외경정맥을 육안으로 관찰할 수 있는데 비록 허
탈이 잘 되기는 해도 초음파 소식자를 주의해서 다루면 초
음파영상에서도 이를 구분할 수 있다(Fig. 1). 그러므로 눈
에 보이는 외경정맥을 지침으로 하여 눈에 보이지 않는 내
경정맥과의 해부학적 관계를 초음파영상에서 확인하고 그 
사이의 수평거리를 측정하여 적용한다면 일부 어려운 환자
에서 내경정맥 천자를 쉽게 할 수 있으리라는 점에 착안하
여 본 연구를 시행하게 되었다. 본 연구결과에서도 외경정
맥과 내경정맥 간의 해부학적 위치관계는 일관성 없이 매
우 다양하여 152명 중 31명(20.4%)에서 외경정맥이 내경정
맥 위쪽에 중첩되어 있었고 내경정맥의 왼쪽에 위치한 경
우도 3예 있었다. 그러나 외경정맥이 어느 쪽에 위치하더라
도 초음파영상과 육안으로 확인할 수 있다면 내경정맥 천
자는 외경정맥을 지침으로 하여 시행할 수 있다. 본 연구에
서는 이를 지침으로 한 대상의 98%에서 천자에 성공하였고 
이 중 145예(97.3%)에서 첫 번째 천자에 성공하였으며 이는 
경동맥군(98.7%, 첫 천자에서 96.7%)과 차이를 보이지 않았
다. 
  요약하면 마취 중 오른쪽 내경정맥으로의 중심도관 삽관 
시 사전 육안 및 초음파상 외경정맥을 확인할 수 있는 경
우엔 이를 지침으로 하여 내경정맥 천자를 용이하게 할 수 
있을 것이다. 시술 시 수평자세보다는 T-자세를 취해주는 
것이 내경정맥의 단면적을 증가시킬 수 있어 천자에 유리
하며 머리는 지나치게 돌리지 않는 것이 정맥내경의 감소
를 최소화하면서 경동맥과 중첩되는 정도의 증가를 줄일 
수 있을 것이다. 그러나 천자를 시행하는 시간이 20분 이상 
지체되면 내경정맥 단면적의 증가를 기대하지 못할 수도 
있어9) 빠른 준비와 시행이 필요한 것으로 생각된다. 술 전 
탈수 등의 상태로 내경정맥의 허탈이 있는 경우엔 그 수평
적 내경이 혈류 증가를 직접 반영할 수 없을 수 있다. 그러
므로 정확한 평가를 위해서는 직경보다는 단면적을 측정해
야 할 것으로 여겨지며 이를 추후 검증할 예정이다.  
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